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OZET

Bu yazida, son yillarda biyiik bir hizla geligen kisa dionem dinamik terapilerin teorik ve
pratik dzellikleri ozetlenmeye calisiinigtir. Ozellikle, bu tarz terapitik yaklagimlarin énde
gelen isimleri Sifneos, Mann, Malan ve Davanloo iizerinde durulmustur.

Anahtar Sozciikler: Kisa-siireli Terapi, Dinamik Terapi.

ABSTRACT

In this article, the theoretical and practical characteristics of short-term dynamic
psychotherapy, which has been developing with great speed, are summarized. Specifically,
the perspectives of the pioneers of such therapeutic approuaches, Sifneos, Mann, Malan

and Davanloo are investigated.

Keywords: Short-term Therapy, Dynamic Therapy.

GIRIS

1970'lerin ilk yillarindan itibaren ruh sag-
1151 uzmanlar "Kriz Y6nelimli" (crisis-oriented)
ve "Kisith Zamanl" (time-limited) psikoterapi
yénelimlerine gittikge artan bir ilgi gostermeye
basladilar. Baglica sebepler sOylece siralanabilir
(Wolberg, 1980):

a)  Toplumun her kademesine ruh saghg
hizmetlerinin derhal, gerektigi bigimde ve
pratik bir sekilde gotiirme gereksiniminin
ortaya ¢ikmasi;

b)  Terapi tekniklerinin psikanalizden, ego
yénelimli miidahelelere kaymasi:

¢)  Diizeltici (corrective) terapi tekniklerine
ek olarak onleyici ve ivedi yontemlerdeki
geligmeler;

d) Hastalarin gereksinimlerini  kargilamak
icin smuirh terapi amaglanmin ¢ok defa
yeterli oldugu gergeginin anlagilmasi ve
bu gergegin gogunlukla kabul edilmesi;

e)  Smurh pratik amaglara ulasmakta az

egitim gbrmiig profesyonellerle ve siiper-
vizyon altinda ¢alisan profesyonel olma-
yanlarin da katilimlariyla da birgok hal-
lerde basarilara ulagilabileceginin anlagil-
masl;

f) Ruh saghg hizmetlerinde harcamalarin
azaltilmas1 gerektigi ve boylece hizmet-
lerin az masrafla ¢ok daha fazla kimseye
ulastirilmasi olanaklarinin agilmasi gerek-
siniminin goriilmesi.

Kisa siireli terapi yaklagimlarmn gelisi-
mi, Franz Alexander ve Thomas French'in
(1946) klasik psikanalitik yaklagimdan &nemli
dleiide  farklilagan tekniklerinden kaynak-
Janmustir. "Chicago Okulu" diye anilan bu yak-
lasima, siireg iginde "Dinamik Y6nelimli Psiko-
terapi" (dynamically oriented psychotherapy)
denmistir. Haftalik seanslarin sikhg dort veya
besten, bire indirilmistir. Gorligmeler divanda
degil, ylizyiize yapimaya baglanmustir. Terapi
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sirasinda sik sik ortaya ¢ikan duygusal tepkilerin
diizeltilmesi amac belirlenmistir (corrective
emotional experience). Bu yaklagimda. "Krize
Miidahele" (crisis intervention) tekniklerinden
farkh olarak, kigilik yapisinda degisikligi amac-
layan, psikanalitik prensiplere bagl kabinmugtir,
Daha sonraki yillarda bu terapi amaglannda da
daha pratik diisiinceler gelistirilip  kabul
edilmigtir. Bu gekilde belirginlesip, psikanaliz-
den gitgide farkhlasan dinamik psikoterapinin
bugiinkit amaclari, en belirgin olarak, " giindelik
.olaylarda ve yasantilarda basa ¢ikma yetenek-
lerinin gelistirilmesi” geklinde 6zetlenebilir.

Bir biitiin olarak, kisa stireli dinamik
psikoterapilerin degisik sekillerini inceledigimiz
zaman -istisnalart da yadsimayarak- su ortak
“yanlar1 goriiriiz:

a)  Hasta terapistle haftada bir bulugur;

b)  Terapist hastamn- motivasyonuna ve
olumlu tavrina giivenir;

¢) . Terapist giivenin stwatle gelismesini ve
verimli  bir  "Terapstik . Ittifak™m
(therapeutic -alliance) olugumunu destek-
ler;

d) Hastamn catigmasi mutlaka belirli ve
suurh olmalidir; '

e)  Mazosizm, a1 pasiflik, agirt bagymiilik
gibi Odip-6ncesi sorunlar bilerek gozden
uzak tutulurlar;

) Hastanmn kisilik degigkenleri, uyum yete-
nekleri saptanarak, bu kuvvetler hastanin
problem ¢dzme gayretlerinde kullanslir.
Bdylece, hastamn kuvvet, yetkinlik ve
kendine giiven kazanmasma yardim edjlir.
Bunlar kisa siirelj terapinin amaglaridur.

Kisa siireli terapide hastamin i¢ kaynak-

larina, kuvvetlerine giivenilir. "Burada ve.

Simdi" (here and now) yaklagimu icinde hastanm
sorunlarmmin  hangilerinde, ne kadar bagara-
bilecefi daha baglangigtan gergekei bir yakla-
gimla tespit edilir. Terapide aktarim, karsi-
aktarim olaylar ve hastamn geligtirdifi terapétik
ittifak derecesi ve gekli en Snemli rolleri oynarlar.
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Kisa siireli dinamik psikoterapi yaklagim-
lan, endikasyona karar vermek icin belli baz
hasta segimi kriterlerine sahiptirler. Bir genelle-

meyle tiim kisa siireli dinamik yaklasimlarin~
ortalamasim alirsak séyle bir kritere ulasiniz:

Hasta normale yakin bir ego-kuvvetine sahip
olmalr; zekasi en az normal seviyede olmals;
mutlaka yeterli derecede motivasyonu olmah;
psikolojik diigiinme kapasitesine sahip olmaly;
yasammnda en az bir tane anlamh ve kabul
edilebilir olumlu jligki basarabilmis olmahdir.

Kisa siireli, sinirh-zamanh terapi yakla-
simlaninin baslica liderleri David H. Malan,
James Mann, Peter E. Sifneos ve Habib Davanloo'dur.

David Malan’ wa Simirh - Zamanh Psikoterapi
Yaklagimm
+

Bu terapi modelinde, hastanm yagam
problemi agikea ve kesin bir sekilde belir-
lenmelidir (Malan, 1990). Malan, bunu,
"Gekirdek Catisma" (nuclear conflict) diye
adlandinr. Cekirdek gatisma saptamp, hastanin
sorununu ¢dzmede ne ile ugrasiacagi daha
baslangictan bilinir. Cekirdek catismanin belir-
lenmesinde, hastanun itk bagvurusunda yakindid
¢atigmamn ne oldufunu anlamann bityiik yar-
dimt vardir. "Giincel Catisma" (current conflict)
¢ekirdek ¢atismamn bir uzantisidrr, Hastanin
yagami 1yi incelendiginde, "Ge¢mis Benzer
Catigmalar” (past similar conflicts) tespit edilir.

Hasta bu "Odak" ile ilgili yorumlara tepki
verir. Burada tepki ile kastedilen kayg, kizgm-
lik vs. gibi duygusal tepkiler; direng ve benzeri
savunmalardir. Hastanm, bu cekirdek catigma
lizerindeki terapétik "Odaklanma"yla (focusing)
ilgili kesin bir motivasyonu olmalidur.

Kisa siireli psikoterapi icin hicbir konitr-
endikasyon olmamalidir; hasta terapiste asin
bafumhlk, stres ve difer zorlanmalara taham-
miilsiizltik, diga vurum gibi egilimler géstermeme-
lidir. Malan'in siirli-zamanh psikoterapisinde en
fazla 30 veya 40 seans yapihr.

TURK PSIKOLOJI DERGHS|

&




~ Malan, psikodinamik formiilasyona ulagirken
belli asamalardan geger: Hasta bagvuru aninda belli
bir catisma iginde olmalidi. Buna giincel ¢atisma
denir. Son giinlerde bu ¢atismay1 ortaya ¢ikarici bir
etken veya etkenler belirlenir. Daba sonra, énceki
dénemlerde gelismis benzer catismalan ortaya
¢ikaran etmenler saptamr (Malan, 1976).

Yukaridaki iki asamada (ge¢miste olan ve
giincel olan) saptanan etkenler arasindaki benzerlik
ve iliski saptanir ve bu etkenlerin sadece bir tekrar
oldugu gosterilit. Bumunla beraber, bilingdisi
duygular (6fke, yas, bagimhlik vs.) tespit edilir.
Gizli duygularm semptomlar olarak kendilerini
gosterdigi vargulamr.

David Malan'm, kisa siireli dinamik yak-
lasimda, hastasum anlama ve miidahele igin iki tiggeni
ustaca kullandiim goriiriiz (Malan, 1990) (Sekal 1).
Bunlardan birincisi "Catigma Uggeni"dir (Triangle
of conflict). Bu tiggendeki koselerden, ilki arzu

Sekil 1. David Malan'm iki tiggeni

veya diirtityil temsil eder. Diger kdse bu arzuya
kars1 koyan savunmadir. Usiincii kdge, arzu ve
savunmamn arasindaki bu ¢atismanm yarathgi
tepkidir ki, bu da daha ¢ok kendisini kaygi
olarak gosterir. Malan, hastayla galisirken,
guncel veya geq,rms.tekl catigmamn temelinde bu
dicgenin yer aldifina inamr. Oncelikie hastanmn
kaygisimm ve bunun savunmayla baglantisin
ortaya ¢ikarmr. Bu iki kdsenin, tiglinci kdseyle
(arzu veya diirti) baglantisim en son Kkurar.
Malan'a gére, yapilacak en biyiik hata, diger iki
kése fizerinde caliymadan, dogrudan arzuyu
yorumlamaktir. Terapist, sadece bu liggen
iizerinden hastasina yonelemez; arzu, savunma
ve kayg: iizerindeki galismasim, ikinci figgenle
baglantﬂandmr Ikinci iiggen, "Kisi Ucgeni"dir
(Triangle of person). Bu iiggende ilk kosede
giimcel kigiyi (es, sevgili, arkadasg, patron, vb.}
goriiriz. Tkinci kégede terapist yer alir. Son
kose, gegmisteki .énemli kiginin (anne, baba,
kardesler, vb.) yer aldig1 noktadir.

Savunma _ Kayg

Digeri (O)

Aktarim (T)

Gizlenen . Ebeveyn (P)
Duygu :

" Diirtid
Catisma Uggeni Kisi ﬂggeni. -
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Terapist, aktarun iizerinde ¢alisiken, ak-
tanimun giincel kisiyle baglantisimi kurar. Bu
baglantryr kurduktan sonra, bu olusumun
. geemisteki kisiyle ilgisini saptar. Nasil ilk
ticgende terapist diirtil veya arzuya en son doku-
nuyorsa; ikinei iicgende de, gecmisteki kisiyle
ilgili baglantiy1 da en soma birakir. Malan,
aktarim tizerinde belirginlife ulasmadan genetik
yoruma gitmenin son derece biiyikk bir hata
oldufunu savunur. Catigma liggeni ve insan
ticgeni arasindaki iligkiler siirekli g6z omiinde
tutulmalidir. Malan'a gore. iki Gggeni birbirine
baglayan olgu., savunmalarla bilincaltinda tutu-
lan arzunun bir nesneye (insan) yaptlms bir
" yatirim  olmasidir. Omek vermek gerekirse,
Odipal gatisma sebepli semptomlardan sikayetgi
bir hasta, ebeveynine duydugu libidinal arzuyu
savunmalarla bilingdisina itmeye c¢alisir ve bu
¢atisma kayg: yaratir. Hasta, terapiye sempto-
matik bir tabloyla gelmistir ve son dénemde,
vasadifn giincel iliskide yukanda kisaca
agiklanan ¢ekirdek catismasiyla baglantili bir
giincel ¢atisma olughwmugtur. Gegmiste ebevey-
ne yaptigma benzer diirtiisel bir yatiim giincel
bir kisiye yapilmis ve savunmamn kars: ¢ikisiyla
kayg ve semptom ortaya ¢ikmugtir. Terapi slireci
icinde, bir siire sonra, benzer catigmalar terapistle
iligkide yaganmaya baglar. Terapistin yapmast gere-
ken, iki ficgenin her birinin kendi késeleri ve iki iig-
gen arasindaki baglantilart kurmaktir (Malan, 1976).

Bu tggenlerin, her zaman tam Malan'in
ifade ettigi sekilde olmasa da, tiim analistler ve
dinamik terapistler tarafindan kullamidigim bili-
yoruz, Ancak, kisa stireli” dinamik terapistler
i¢inde bu {iggenleri en ¢ok vurgulayan bir dier
isim Habib Davanloo'dur. Habib Davanloo’nun
bu tiggenlerle caligirken kullandifi teknikler,
ilerde gérecegimiz gibi, diger terapistlerden gok
farkl: tarzlara sahiptir.

Peter E. Sifneos’un Kayg: Yaratan Kisa
Siireli Psikoterapi Yaklasim (STAPP)

Bu terapi yaklasuyminda &nceden bitig
tarihi belirlenmez. Gériigme sayist, 6, 9, 14 veya
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en ¢ok 20 goriisme olur. Sifneos, bu terapi
yaklagimma uygun hastalan” bulmak i¢in bir
se¢im Olgiitiinti uygun gérmiistiir. Bu segim

tlgiitii beg maddeden olusur (Sifneos, 1987). Ik -
olarak, hastanin bag sikayeti kesin olarak siurh™ ‘

ve belirli olmali ve hastamn bag sikayetinin
bdyle net ve simrh sekilde ortaya koyabilecek
kabiliyeti olmalidir. Bu simrl (circumscribed)
sikayetler baslica olarak Odipal gatigmalar, yas
tepkileri, kayip ve ayrilma konulan ile ilgili baz
problemler, fobiler, kayg: bozukluklan, hafif
takmakli  diislince bozukluklann ve hafif
depresyonlardan olusabilir. Bu sikayet listesi
Sifneosun orijinal listesine g6re ¢ok daha
genigtir. Orijinal listede baghica konu Odipal
odakliydi.

Ikinci olarak, hastanm erken gocukluk
yillarinda en az bir diger kisi ile bir "Anlamh
Iligki" (meaningful relationship) kurmus olmas:
sarttir, yani "Alma-Verme" yetenedi (give and
take) bulunmalidir. Bir diger madde, hastanin
degerlendirici (terapist) ile esnek bir iligki
kurabilme ve duygularm yasama ve bunlarn
serbestge ifade etme kapasitesi olmas: gerek-
liligidir.

Dérdiineti olarak, psikolojik sofistikasyon
sarttir. Yani, hastanin normalin {istiinde zekasi
olmasi "psikolojik diigitnebilme" (psychological
mindedness) kabiliyeti gerekir. Besinci ve son
madde olarak, hasta semptomdan kurtulmak igin
degil, degismek i¢in giidiilenme icinde olmali-
dir. Degismek icin giidiilenme i¢inde olmak gu
dlglitlerle degerlendirilir: Psikiyatrik degerlen-
dirmeye aktif olarak katilma istegi; kendisini
oldugu gibi anlatma istegi; belirtilerin psikolojik
kokenli oldugunu tamima/anlama yetenegi;
kendini gosterme istegi ve merak duygusu; yeni
fikirlere agik olmak terapi sonuglan igin
gercekei beklentiler; akla yatkin fedakarlik
yapma istegi (ekonomik ve zamansal agidan).

STAPP'ta goriigmeler haftada bir ve
belirli bir saatte yapilir. Goriigme siiresi 45
dakikadir. Iptal durumundaki terapist tutumu
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klasik yaklasimdaki gibidir. Hastayla caligma
miittefikligi ve bunun terapStik mittefiklige
déntigitmii pekistirilir. Olumlu aktarim duygular
en erken safhadan baglayarak kullamlir ve
aktarim nevrozunun gelismesi mutlaka Onlenir.
"Diizeltici Duygusal Deneyim" (Corrective
Emotional  Experience)  bastan  itibaren
vurgulanir. Odip-éncesi karakterolojik konular-
dan mutlaka kagimlir (Sifneos, 1985).

Terapi boyunca, terapist, odak (genellikie
Odipal) fizerinde strekli aktif olarak alisir ve
boylece kaygiyr uyarir. Terapistin  etkinlifi
tamamen ve sadece uygun “karsilagtirma"
(comparison), "yiizlestirme" (confrontation) ve
“yorumlamadan"  (interpretation) ibarettir.
Sifneos'un yaklagimi, Davanloo’nun yaklagimu
kadar zorlayic1 degildir. Sifneos'un hastasina
giiliimsedigi, esprilerine yamt verdigi, ylizleme-
lerini kibarca yaptifi goriilit. Bu sebeple de,
Davanloo'da oldugu gibi, kaygy: bir ¢oziilme
noktasina kadar yiikseltmez. Sifnieos’un terapi-
sinde, hasta ve terapist bir "Problem Co&ziim"
{problem solving) mant: i¢inde beraberce, bir
bulmaca iizerinde galigiyor gibidirler. Sifneos,
hastasinda bir merak duygusunu siirekli uyarir.
Hastamin Odipal kaynakli zorluklarinm yasam
boyunca "tekrar edici" (repetitive) &zelliklerde
ortaya ¢ikaglarmi tek tek agiklayarak tiim
secimleri, kararlari, ruhsal zorlanmalan, yasam
olaylarini birbirleriyle baglantilandirirken, has-
tasina, analistlerin asla yapmayacaklar: sekilde
"Ne kadar ilging degil mi?" diye sormay1 ihmal
etmez. Sifneos'un orta siddete kadar yiikselttigi
kaygi, hastanin regresyonunu Onleyip odak
iizerinde calismasim giidiiler. Sifneos, teknigi-
nin, Davanloo ve Malan'inkilere nispeten
yumusak niteligini, kendi kisiligine baglar. Ona
gbre terapistlerin ekol veya ' tekniklerdeki
farkliliklarindaki en onemli etken kisilikleridir
(Sifneos, 1992- Kigisel iletigim).

Sifneos, arasira ortaya gikabilecek “yoZun
direngler”i (massive resistance) en agik gekilde
ozetleyerek, hastayr tekrar tekrar odaga geker.
Aktarma (olumlu veya olumsuz) kisaca.ve
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vurgulamadan deginilir ancak, kararli bir sekilde
bunlamn etrafinda dolagiip, hastalann  bir
bagimlilifa saplanmamalarna dikkat edilir.
Narsisizm, edilgenlik, bagimlilik, sadomazogizm

" ve “Disavurum™a (acting—out) egilimli hastalar

Sifneos’un - yaklagimi i¢in uygun deg:llerdlr
(Sifneos, 1981).

Davan]oo’nun‘Genis-Odakh Kisa Dinamik
Psikoterapi Yaklagim

Habib Davanloo’ya gbre, gizli aktanim
tepkilerini ‘uyaracak sekilde, &zellikle direng
iizerinde aktif olarak caligilarak, izla ve ¢arpi-
tilmms bir sekilde terapistin etrafinda toplanmig
olan, hastaya ait patojenik duygu ve du$uncelerr
ortaya gikanlabilirler. :

Burada Davanloo’nun yaklaslmmdak1
teknik ozelliklerden sozedecegiz (Davanloo,
1990). Davanloo, hastadan, aklina gelen diigiin-
ce ve duygulan agikca ifade etmesini ister, ama
serbest caprisimu da siuriar. Hastanin regresif
bir siirece girmesine, bagimlilik egilimi goster-
mesine ve siirekli anlayis bekler bir tutuma
girmesine izin vermez. Hastaya, terapiyi bagarili
kilacak gayretlerin yiizde ellisinin kend1sme a1t
oldugunu siirekli olarak hat1rlat1r

Direngler derhal saptamr hastaya gésteri-
lir ve derhal terketmesi istenir. Davanloo, tiim
bunlar sonucunda kuvvetli bir terapstik igbirli-
ginin. gelisecegini savunur. Aym~ zamanda,
terapistin bu hareket tarzi, aktanm nevrozunun
gelismesini dnler.

Bu terapi yaklasiminda terapist hastayla
aktif bir ikili gbriigme ve esit bir igbirligi tesisi
jcin calisir. Ona gore, savunmalarin bastirdigy ve
gizledigi arzular ve bu silrecin yarattig1 duygular
(6fke, yas, haset vs.) arasindaki balantilar
kurulabilince hastamn tedavisi iz kazanir.
Davanloo’ya gore, terapdtik agidan, hastanm
problem olarak terapiye getirdiklerinden daha
onemli olan hastanin daygulandir.

TORK PSIKOLOJI DERGISI
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Davanloo, 1srarla Once aktarim iizerine
caligilmas1 gerektigini sdyler. Hastanin yasa-
muyla ilgili tiim diger konulardan &nce, hastanin
terapist ile ilgili duygulan odaga ahiner. Bir defa
terapdtik jttifak kurulunca, savunmalarin iizerine
dogrudan dogruya ve c¢ekinilmeden yiiriiniir
(“Kafa Kafaya Carpisma” - Head- on-Colhsmn)
ve catismalarla ugr a$1111

Davanloo’nun ydntemi, semptomatik nev-
roz ve Karakter nevrozu vakalarinda kullamilir.
Ancak Davanloo’nun teknigindeki zorlayic: baz
Ogeleri askiya alarak, dekompanse olmayan
Odip- oncesi patolojiyle de ¢alistif bilinir.

Mann’m Smirh - Zamanll Psikoterapi
Yaklagio

Mann (1973), zamaninm Sznel ve nesnel
anlamlarini (ayrilik, kayip, &ltim) 1srarla vur-
gular. Ona gore, terapinin bir zaman boyunca
stirecek olmasi, terapide ulagilmas: diistiniilen
ama¢ acisindan zavarh etkilere sahiptir. Manm,

.hastalarin  biiyiik b&liimiiniin zaman algila-

masimn €nfantil oldugu iddiasindadir, Hasta, bir
¢ocuk gibi, ebediyetle renklenmis isteklere
sahiptir. Terapi. hastay: gerceklerle simrlanmig
“Yetigkin Zamam™na g¢ekmelidir. Bunun igin
Mann, herbirinin tarihinin énceden saptandifn
12 saat seanshk bir model &nerir. 12 saat
seanslik siirenin bir takim dinamik nitelikte
degisimlerin olmas: i¢in asgari zaman oldugu
inancindadir.

Mann’in ydnteminin &zellikleri ve seyri
soyledir (Mann ve Goldman, 1982):

12 saat seanslik sagaltimndan &nce, iki
veya daha fazla gériigmelik bilgi alma ger-
ceklegtirilir. Bu gériismelerde hastamin o andaki
sorununun  temelindeki “Merkezi Catigma”
(central conflict) saptanir. Bu catismanin ierigi,
ilk bakigta hastanun giincel sorunuyla ve yardim
istefiyle uyum igerisinde olmayabilir. Ancak,
Manu 1srarh bir gekilde, bu problemlerin, hasta-
nin gegmigindeki dnemli bir kaybmn ¢6zillmemis
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yas duygulénndan kaynaklanmus oldugu gorii-
slindedir. Bu goriigmelerden sonra, terapist, has-

tanin genel dengesi ve adaptasyonunu degerlendirir

ve sonradan degisebilecek bir tantya ulagir,

Bu tammmn 1s1ginda, seanslar diizenlenir.

Psikotik bir atak gecirmis, ancak hali hazirda
islevsel olabilen bir hastamn 12 saatlik
seanslar1, 24 haftaya yanimsar saatten dagitila-
bilecegi gibi, 15%er dakikadan 48 haftaya da
yayiabilir. Ancak, kisa dénem dinamik tera-
pilerde alisilmig, normale yakin hasta tipinde
diizenleme birbirini izleyen 12 haftamin her
birinde birer saatlik seanslardir. Terapist, ana
sorunun ne oldugu konusundaki gériisiinii hasta-
styla paylagir ve onla beraber takvim tizerinde
12 saat seanshk dagilimun kesin tarihlerini
belirlerler. Daha sonra hastaya terapinin mali
boyutu aktarilir. En son olarak, hastaya, ¢alisma
bagladiktan sonra, merkez g¢atigmamn yanlg
saptanildifinin anlagilmas: halinde, bir bagka
konuya gegilebilecegi beyan edilir. Bu noktada,
hastanin bu sartlar) kabul edip etmedigi sorulur,
ancak pazarlik yapilmaz. Hastanin sartlar1 kabul
etmesi durumunda, ilk goriigmede bulusmak
iizere, hazirhk dénemi sona erdirilir.

12 saatlik gahsmada terapist oldukca es-
duyumsaldir. Hastanin duygusal yasantilamalar:
biiyiik bir titizlikle izlenir. Adaptif konular,
savunmalar ve ana sorunun genetik kékeni

lizerinde ¢ahisihir. Kisa dénem dinamik terapide

serbest ¢agrisimin kullamilmasinin pratik zorluk-
lan ve aym zamanda zararlar1 sebebiyle, Mann,
Felix Deutsch™un (1949) “Cagrigimsal Anam-
nez” dedigi yontemi kullamr.

Birden fazla catisma odagim belirgin-
lesmesi olasiysa da, Mann, yasam boyu
tekrarlayan ayrilma-bireylesme krizini odak alir.
Ona pgore, ayrnlma kaygisina geligtirilecek
tolerans, diger birgok nevrotik ¢atismanin

~ ¢0zimi igin yeterlidir. Mann’a gére, ayriima-

bireylesme temasma bagli olan ve ayrilma
komisundaki saglikh degisimle ¢oziilecek diger
evrensel catismalar sunlardir: a) bagimlilik-
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bagimsizlik, b) etkenlik-edilgenlik, ¢) kendine
yeterlik - yetersiz dzdeger, d) ¢Oziilmemis veya
gecikmig yas. '

Hastalar, 12 saatlik ¢aligmanin bitigi yak-
lagtikga, terapi sitrecinde ortadan kalkan kayg-
Jarinda bir geriye déniis oluyormus izlenimi
yaratirlar. Ozellikle, altinci saatten sonra, hasta
o ana kadar sahip oldugu olumlu aktarim
duygularindan siyrihip, gift-uglu bir yaklagim
icine girer. Cahigmann sonu yaklagmaktadir ve
o, her istedigi konuyu anlatamamg, etken bir
terapist tarafindan, siirekli olarak iki oda§a
(giincel yakinmamn temelindeki ana sorun ve
evrensel catigma temasi olan ayrima-birey-
lesme) c¢ekilmis, regresif egilimleri engellen-
migtir. Mann, hastanin aktarimdaki bu gift-
uclulugunu terapdtik olarak kullanir ve aktarim
yorumlaryla, iizerinde galigilan catigma odak-
lartyla bagim kurar. Hasta bu ¢aligma boyunca,
hem giincel probleminin kokenindeki ana
sorunun dogasina hakimiyet kazanmig, hem de
Mann'a gore, en onemli dinamik tema olan
ayrilma-bireylesme siirecinde zor bir smavi
basartyla gecmistir. :

Terapist 12 saatlik ¢aligmamin baglama-
styla beraber, olumlu aktarimm gelismesini
destekler; klasik yaklasima gore, ¢ok daha
destekleyici, etken ve egiticidir.

Mann teknigi igin diger kisa-ddnem
psikoterapistlere gdre oldukg¢a cesur bir hasta
secim kriterine sahiptir. Dagimk ve ¢bziilmiis
psikotik durumdaki psikotikler ve simrkigilik
bozukluklan ile major depresyon digindaki tium
hastalart, teknigi i¢in uygun gériir.

GENEL DEGERLENDIRME

Genel gorils, son yillarda biiyiik bir

~ gelisim gosteren kisa donem dinamik terapilerin

teorik olarak, uzun dénem dinamik terapilerden
biiylik bir farkhihk gostermedigidir. Farklilik
sadece pratik defiskenlerde, yani tekniklerde
goriitir  (Rasmussen ve Messer, 1986).

Haziran 19986, Cilt 11, Sayi 37

Rasmussen ve Messer, Davanloo’nun teknigini
Kemberg teorisinin, Mann’in y&ntemini Kohut
teorisinin uzantis1 olarak goriir. Bu mantikla
diisiiniince  Sifneos’un teknigini de Freud
kokenli gdrmek olasidir. Fakat bu olusumlann
alt yapisi iyi incelendigi takdirde, bu yaklagim-
larin klasik dinamik teorileri sabit tutup, sadece
teknikte hizlandiklar, pratiklegtikleri iddias:
biraz tartigmal hale gelir. '

Bu durumu daha iyi agiklamak igin birkag
prmek tizerinde durmak yerinde olacakiir.

" Sifneos, aktarim ve aktarim nevrozu kavram-

larin  kesinlikle birbirinden aymr. Klasik
teorinin aksine, aktarim nevrozu gelismeden de
tedavinin miimkiin oldugunu savunur. Aktarim,
yani hastamn terapistine yansittiklari, terapis-
tiyle ilgili beklenti ve izlenimleri daha ilk
seanstan, hatta seanslar baglamadan mevcuttur.
Siffieos, bunlarmn  bir aktarim nevrozuna
déniismesini, yani hastamn bir regresif stiregle,
ver degistirme diizenegini kullamp, terapistini
arzu nesnesi yapmasini ve bu arzu sebebiyle
catigma yasayip, terapi odasinda direng yasa-
masimt  kendi yaklasimma kesinlikle aykir
bulur. Bunun sonucunda, klasik teorinin iddia
ettifine taban tabana zit bir goriis ortaya ¢ikar.
Hasta regrese olup, temeldeki catigmaya geri-
lemeden “de tedavi olabilmektedir (Sifneos,
1987).

~ Davanloo, hastalarin siiperego kaynakli
direng gostermeleri duwrumunda, terapdtik
isbirligi ve ittifakin gelisemeyecefini ve tedavi-
nin olanaksizlagsacagmm savunur. Davanloo’ya
gore, Freud’un savundugu pasif terapist modeli
hastanmin ego kaynakli direncini agip, terapotik
isbirlizgi ve ittifakin geligmesine olanak tanr,
ancak siiperego kaynakli diren¢ Kkargisinda
higbir ige yaramaz ve hastanm terapisi kisir dén-
giilere girer. Davanloo’mun bu zorlugu agmak
icin onerdigi terapist modeli son derece aktif bir
¢izgidedir, Davanloo, bu direncin kirlmasi igin,
hastanin yagamay1 reddettigi duygulan aktarim
baglaminda dogrudan yagamasi gerektifini One

" siirer. Bunu basarmak igin terapist, hastamn
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duygulari ve bu duygulart yagarken gecirdigi
deneyimler tizerinde -bazilanna gbre ¢ok akif,
cok sert ve acimasiz gekilde- cabisir. “Kafa-
kafaya ¢arpisma™ ad: verilen bu teknik ¢aligma
sonucunda hasta, deneyimleme kaygis1 duydugu
duygulart dogrudan terapi odasinda yagamaya
baglar. Terapist stirekli olarak, Malan iiggenleri
aracilign ile bu duygularin savunma ve kayg
baglantilarint  kurar ve hastaya  gésterir
(Davanloo, 1990).

‘ Mann, uzun dénem galigan terapistlerin

Odipal ve Odip-6ncesi patoloji ve endikasyon
bakis agilarindan keskin bir sekilde ayrilir. Ona
gére, Odip oncesinin en temel motifi, ayrilma-
bireylesme stirecidir. Uzun dénem caligan
terapistler Odip-6ucesi patolojiyi Odip dénemi-
ne gore daha agir ve daha ciddi 6zelliklere sahip
olarak gortirler ve ¢ok wuzun, yorucu. zor
psikoterapdtik  etkinligin  gerektigini  one
stirerler. Mann’a géreyse, Odip-8ncesinin halle-
dilmemis en 6nemli sorunu olan ayrilma-birey-
lesme, herkesin yasamimn en &nemli gelisim
6devi, ¢ok uzun ve yorumlara dayali bir calisma
sonucu degil, tarihleri énceden belirlenmis 12
seanshk, esduyumsal anlayis1 6n plana gikaran
bir etkinlikle tamamlanabilir (Mann ve
Goldman, 1982).

Bu birkag Grnekte goriildiigii gibi, kisa
ddnem dinamik terapiler sadece teknik yenilik-
leri gbstermekle kalmayip, bu teknik yenilikleri
dogrulayacak kisilik teorisi ve formiilasyon
modifikasyonlarimi da 6ne siirmektedirler. Bu
duwrum, teorik farklilasmay: da beraberinde
getirmektedir.

Kisa Dénem Diramik Terapiler ve Aktarim

Klasik psikanaliz olsun, dinamik terapiler
olsun bilingdis: sitreglerin varligini, psisik deter-
minizmi, gelisimin daha onceki dénemlerine
geri dénmeyi, yani regresyonu, savunma diize-
neklerinin varhgim ve belirli bir tarzda isleyisini
kabul eden tiim terapiler i¢in, terapinin en
vazgegilmez Sgesi aktanm olgusudur. Aktarimi
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ortaya ¢ikarmayan ve iizerinde ¢aligmayan bir
terapi dinamik olarak degerlendirilemez.

Aktarim kisa donem dinamik terapiler”
i¢in de vazgecilmez bir Sgedir. Daha 6nce s8zii.

edilen tiim isimler, tekniklerinde aktarim
olgusunu dikkate alirlar ve fizerinde ¢alisirlar.
Kisa dénem dinamik terapilerde, aktarim
Uzering ¢alismamn en belirgin kullanim alam
Malan’in kisi tiggenidir (Malan, 1976). Hastanin
gecmisteki Snemli figiirle (cbeveyn, ilk bakici)
iligkisindeki  yasantisimin, terapiye geldigi
zamanlardaki en tnemli iligkilerine (es, patron,
vs.) yansidig1 ve bu yansimanin terapiste kadar
uzanacagi varsayihr. Terapist, yorumlariyla,
hastamin ge¢misindeki &nemli figiir, o andaki
iliskiler ve kendisine yansitilanlari baglant-
landrir. Malan, bu ticgenle (kisi liggeni) ¢atisma
lggeni arasmda gegisler yapal. Diger figiirlerle
beraber terapiste- yatilan diirtiiniin  sonucu
arzudur. Bu diirtii savunmalarla gizlenir. Ortaya
¢ikan gatisma ise kayg yaratir. Davanloo da
Malan'mn {iggenlerini kullanir (Davanloo, 1990).
Ancak, Davanloo icin, savunmalann arkasinda-
kiler duygulardir. Hasta, terapistle iligkisinde
deneyimlemeye bagladif: duygulart  gesitli
savunmalarla gizlemeye galisir. Davanloo, dog-
rudan hastanimn lizerine giderek, hastanin viicud
diline kadar tim &6zelliklerine odaklanarak,
terapiste olan tepkilerini {6megin.. kizginlik)
ag18a cikarmaya ¢aligir. !

Sifneos, yaklagimum daha etken kilmak icin
terapStik igbirligi ve ittifaka sart kosar. O ve hastas:
olarak bir ¢ahgma anlayisi icinde, beraberce bir
problem ¢tzer gibidirler. Aktarim olumlu yapidadsr.
Aktanimdaki erotk veya erotize ydnler hemen
adlandinlir, hastamn dikkati onlara gekilir ve
bdylece regresif bir carpitma siirecinin olusmasma
izin verilmez. Hastanm bagimhilk yonelimli
manipillasyonlarina (Smegin, ek seans istegi) set
gekilir. Sifneos’un ince eleyip sik dokuyan secim
kriteri Hastalann Odip-6neesi karakter gizgilerine
sahip olmamasim garantiye alir. Bu hastalar yogun
olumsuz aktanm ve terapétik calismay engelleyici
bir direng gésterme adayr degildirler (Sifneos, 1987).
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Mann'mn yaklagminda aktarim  olgusu
hastalarin aynhk kaygilan, kayip depresyonlar,
bagimhlik gereksinimleri baglaminda degerlen-
d111lmekted1r Mann, hastalarin agmasi gereken
temel sorunsal ayrilma-bireylesme olarak goriir
ve hastamn glindemine daha baglangigtan 12
seans somra gergeklesecek aynlik olgusunu
sokar. Hastanin terapistle iligkisinde yagayacagi
ayrihik temali duygu ve diisiinceler, gosterecegi
davramslar bu baglamda ele alimr ve yorum-
lamr. Hasta, gegmigindeki ayrihik, kayip ve yas
gergekleriyle ylizylize gelip, onlan anlayip
kabul eder ve kendisini ¢bziimler. Bu arada
terapisti kaybetme ger¢egini de yasayip
metabolize ederek, bir geligim sinavi daha verir
(Mann, 1973).

SONUC

Ozeliikle son 30 senede kisa dénem dina-
mik terapiler gitgide artan bir teorik ve pratik
¢neme sahip olmaktadirlar. ABD ve Ingiltere
basta olmak {izere terapinin kuramsallagtifi pek
cok gelismis lilkede kullanimlan artmakta, bu
yaklasimlar1 8greten ve yayan enstitiller kurul-
maktadir.

Dinamik yaklastmm 100 seneyi agkin
tecritbelerinin getirdikleri, teknik olarak daha
hizli bir c¢ahsmay: olasi hale getirmistir.
Endikasyonunun iyi belirlenmesi halinde,
bagarth sonuglar alinmaktadir, §tiphesiz, klasik
psikanalitik yaklasmmin her patoloji igin uygun
teknik olmamas1 ger¢eginde oldugu gibi, kisa
dénem dinamik yaklasmmlarin da her patolojik
olusum icin uygun miidahele olmadif kesindir.
Bu yiizden, terapilere alinacak hastalarn titiz
secim kriterlerinden gegirilmeleri sart kogul-
maktadir.

Oyle samyoruz ki, ontimiizdeki yillarda,

‘bu terapi yaklagimlarnmn, teknik bzelliklerinin

vaninda, teorik yapilanmn da (6zellikle kisilik
teorisi, yani, yapi, gidillenme ve geligim

* agisindan) klasik teorilerden gitgide farklhilastis

ve kendi basina ekollestigine tanik olunacaktir.
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Kisa dénem dinamik yaklasimlarm ortaya
91k1$1nf sadece dinamik yaklasimun i¢ defisken-
lerine baglamak dogru olmaz. Dinamik terapinin
diger ekollerdeki kisa siireli terapi segenekleri
karsisindaki rekabet giiclinin diismesi de,
psikanalitik yonelimli kisa siireli terapilerin
ortaya c¢ikisinda 6nemli etkendir. Ayrica, bagta
ABD olmak iizere bu yaklagimlarin ortaya
cikuign iilkelerdeki kiiltiirel, sosyal ve dzellikle
ekonomik depgiskenler de kisa stireli tekniklerin
dogusuna katkida bulunmuslardir.
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Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) Akademi Konseyi'nin 15.10.1996 tarihli toplanusinda kabul
edilen, "Bilimsel Dergilere Destek Esaslan" uyarinca ve TUBA ile Tiirk Psikologlar Dernegi
- arasmnda imzalanan 16.12.1996 tarihli proicko! gergevesinde, Tiirk Psikoloji Dergisinin 1996
yilinda yaymlanacak iki sayisinin baski masraflaiinin yarist TUBA tarafindan kargilanmaktadar.

Tirk Psikoloji DPergisi (Turkish Journal of Psychology) is covered, beginning with
vol.10(34) 1995, in Institute for Scientific Information (ISI®) products. Information on the
contents of this journal is presented to the users of Research Alert®, SocialSciSearch® and
Current Contents®/ Social & Behavioral Sciences. Copies of individual articles may also
o e be obtained through ISI®'s document delivery service, The Genuine Article”,
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Saym Okuyucumuz,

Tiirk Psikoloji Dergisinin 35." sayismdan baslayarak, i¢indeki tiim yazilarn Social
Sciences Citation Index icinde listelenmesine baglanmisti. Boylece, uzun zamandir
bekledigimiz, uluslararasi bir yaym orgam olmak hedefine nihayet ulagtik. Tirk Psikoloji
Dergisi, sosyal bilimler alaninda bu indekste bulunan tek Titrkge dergidir.

Tiirkge yaymlanan aragtumalarin "uluslararasi yaymn" olarak kabul edilmesinin 6nciisil
olmaktan hakl bir gurur duyuyoruz. Bir meslek-drgiitiiniin yetersiz olanaklartyla, SSCT'e Tuirkge
olarak girmeyi bagarmis tek dergiyiz. Kurulusundan beri, Dergi'yi siirdiirmek i¢in emek veren
meslekdaglarimiza, danigmanlarimiza ve yazarlarimiza tesekkiir borgluyuz.

Bu bagari tizerine, Tiirkiye Bilimler Akademisi, Dergimizi "uluslararasi bilimsel dergi”
olarak tammis, 1996 yilinda yaymnlanmakta olan iki sayimizin baski masraflanimn yarisina
katiimay1 kabul etmistir. Bu katki oranlar her yil yeniden saptanacaktir. Ayrica, Dergide yazilan
yaymnlanan yazarlar, bireysel olarak "uluslararasi yaymlan destekleme" programi Xapsaminda
belirlenen bir maddi 6diilii almak tizere Tiirkiye Bilimler Akademisi'ne bagvurabileceklerdir.

Ulkelerin  uluslararas: bilim etkinliklerindeki yeri saptanirken bu indekslerden
yararlambmaktadw. Ulusal yaym organlarnm  uluslararast tamnmighk  elde etmelerini
kolaylastirmak amactyla Avrupa iilkeleri, 6zel fonlar ayuiyor, bu dergilere yliksek miktarda
destek sagliyor. Tiirkiye'nin uluslararas: bilime katkis1 hesaplanirken bagvurulan bu indekslerde,
psikologlar olarak bundan sonra bizim de bir katkumiz olacak. Tiizkiye Bilimler Akademisine
sagladigi destek igin tesekkiir ediyoruz. Dergimizi uluslararasi aragtirma kurumlarinda daha
genis bir sekilde tanrtmak amaciyla bu destekten yararlanacagiz. Bilimsel dergilerin amact,
aragtiricilar arasmda etkilesim yaratmak, yapilan ¢aligmalar duyurmaktir.

SSCI' de bulunmak, hem bir kalite onayi, hem bir tanitim potansiyelidir. Dergide
yaymlanan yazilarin kisa ve uzun &zetleri, CD" ler, internet ve basih ciltler aracihfiyla diinyanin
her yerine ulastiilmaktadir. Nitekim, Dergi'nin dzetleri internette. gbriindiikten hemen sonra
yazarlarimiza ayribasum istekleri ulagmaktadir. Universitelerimiz, akademik yiikseltilmeler
sirasda aday) degerlendirirken, bu indekste bulunan dergilerde yaym yapmig olmaya daha fazla
puan vermektedir. Bazi kurumlarimizda, Tiick Psikoloji Dergisi'nin de aralaninda bulundugu
SSCI'de taranan dergilerde yayinlanan bir makale, diger dergilerde yaymnlanan sekiz makaleye es
tutulmaktadir.

Gergek anlamda "uluslararast katkilar" yapabilmek, bazi indekslerde gbriinmekten &te
yeni adimlar atilmasi zorunlu kiliyor. Dergi su anda, "uluslararast yayimn mutlaka yabanc: dilde
yapilir'" saplantismmn yanlis oldugunu gdstermistir. Fakat ¢aligmalarimizin genis bir alanda



